










































































































 審査'結果 の 要
 ヒ
日
 近年,長足の進歩をみた腹部外科領域に於いて,水分電解質代謝特にカリウム代謝の問題はと
 みに注目をあびる様侭なった。そこで著者は手術前後のK代謝の実態を知るため220例の外科
 的患者を対象とし,手術前後のK代謝及びK代謝に及ぼす諸因子に就いて臨床的考察を行なうと
 共に,高令者の病態生理概究の産環として高令患者のK代謝に就いても検索を試み,その結果を
 次の様に結論しているD
 1・健康者155例に就いて測定した血清K値は5,65～5.08]nEq/Lを示したので,著者
 はその正常範囲を5.70～5.ロOmEq/しとして判定の基準とした0
 2.低K血症は腸癌及び腸閉塞症例に多数認められ,特に嘔吐・下痢を伴なった症例の血清K
 値は低値を示した。
 3.血清K値は術後第ろ日より著明に低下する共通の傾向を認めたが,その恢復は胆石症及び
 潰瘍群に比較し,胃癌,胆道系悪性腫瘍,腸癌特に腸閉塞症群で遅延する傾向を示した。
 4.術後ID低K血症の恢復は、手術侵襲大なるもの,術後経過不良なるもの及び舞餌摂取開始
 の遅れた症例で遅延する傾向をみたが,補液及び輸血との密接な関係はなかった。
 5.低K血症は腸管麻痺を招来するというが,著者の検索に於いても,術後の自然排便,即ち
 整調なる腸管蠕動の開始は,低K血症の恢復と並行することを認めている。
 6尿中K排泄量は術後第2日迄は増加し,その間K代謝も負の平衡を示したが,尿中K排泄
 量は手術侵襲の大いさと関連することを知った。即ち侵襲大なる程K排泄量は多量を示し,術前
 排瀧量へり復帰も遅延する結果を得たo
 Z血清Kが組織蛋白の合成や崩壊に密接な関係を示すというが,著者も血清K値と血清蛋白
 量の術後消長が並行することを示したD
 8、高令者は青壮年者に比し,術後の低K血症の恢復が遅延すると共に,術後の尿中K排泄量
 も少量で術前排泄量への復帰も.姥延する傾向を示した。即ちOatabo■ism及びAnaboUSm
 の年令差異に基ずくものと見なされる』
 以上の知見は,手術後の体液電解質平衡特にカリウム代謝の管理が重要視される昨今,そみ治
 療対策樹立の指針として,この領域に寄与する所極めて大である。
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